








Załącznik nr 3 










do Uchwały Rady Gminy Zbiczno










Nr  XV/79/2015  z dnia  24 listopada 2015  r.                      2008 r.                  

 IR – 1 

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO


 




        na     

	Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. Nr 136, poz. 1381  ze zm.)

Składający:              Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami gruntów, posiadaczami samoistnymi gruntów użytkownikami
                                wieczystymi gruntów, posiadaczami gruntów na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisów o ubezpieczeniu społecznym 
                                rolników oraz posiadaczami gruntów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego.

Termin składania:   W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie bądź wygaśnięcie obowiązku podatkowego lub   

                                zaistnienia zdarzeń mających wpływ na wysokość podatku.
Miejsce składania:  Wójt Gminy Zbiczno właściwy ze względu na miejsce położenia gruntów.

	A. MIEJSCE  SKŁADANIA  INFORMACJI

	
	3. Wójt Gminy Zbiczno

    Zbiczno 140

    87-305 Zbiczno

	B. DANE  SKŁADAJĄCEGO  INFORMACJĘ

	B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE

	
	4. Rodzaj  własności, posiadania  (zaznaczyć właściwą kratkę)
( 1. właściciel,  ( 2. współwłaściciel (nieprowadzący gospodarstwa w całości),
( 3. współwłaściciel (prowadzący gospodarstwo w całości),  ( 4. posiadacz samoistny,
( 5. współposiadacz  samoistny,   ( 6. użytkownik wieczysty,  ( 7. współużytkownik wieczysty,
( 8. posiadacz  zależny (np. dzierżawca), ( 9. współposiadacz  zależny (np. dzierżawca)

	
	5. Dane podatnika
	6. Dane współwłaściciela ( współposiadacza)
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	B.2 ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA

	
	7. Kraj
	8. Województwo
	9. Powiat

	
	10. Gmina
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	12. Numer domu / Numer lokalu

	
	13. Miejscowość
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	15. Poczta
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	C. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA INFORMACJI

	
	25. Okoliczności (zaznaczyć właściwą kratkę)


         1. informacja składana po raz pierwszy              2. korekta uprzednio złożonej informacji ( miesiąc – rok)


	D. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA  (włącznie ze zwolnionymi)

	
	Klasy użytków  wynikające z

ewidencji gruntów
	Powierzchnia gruntu w hektarach fizycznych
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	IIIb
	

	
	IVa
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	IV
	

	
	IVb
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	VI
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	a) zarybione, łososiem, trocią, głowacicą, palią i pstrągiem
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	F. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ

SKŁADAJĄCEGO

              Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
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